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临床 研究 


结核 重症 监护 室 呼 吸 机 相关 性 肺炎 感染 的 危险 因素 分 析 


王 娟 , 李 德 宪 , 俞 朝 贤 , 黄 苏 , 梁 燕 琼 
广州 市 胸 科 医院 重症 医学 科 , 广 东 广州 510095 


摘要 :目的 通过 对 结核 ICU 中 的 呼吸 机 相关 性 肺炎 (VAP) 患 者 的 临床 资料 分 析 , 对 其 VAP 的 高 危 因 素 及 其 特点 进行 探讨 。 方 
法 回顾 性 收集 2014 年 1 月 ~2015 年 6 月 本 院 重症 监护 病房 (ICU)143 名 患者 的 临床 资料 ,根据 VAP 的 诊断 标准 把 患者 是 否 发 生 
VAP 分 为 两 组 ,用 多 因素 Logistic 回归 分 析 筛 选 结核 ICU 内 出 现 VAP 感 染 的 危险 因素 。 对 两 组 患者 的 通气 时 间 及 住院 时 间 进 
行 对 比分 析 。 结 果 比较 肺结核 与 非 结核 患者 两 组 间 VAP 发 生 率 和 死亡 率 差 异 有 统计 学 意义 ;根据 有 无 VAP 感 染 分 组 , 单 因素 
分 析 结 果 显 示 患 者 在 机 械 通气 的 时 间 、 侵 入 性 检查 肺结核. 肺 部 结构 改变 、 使 用 多 种 抗生素 .糖尿病 .气管 切 开 、 留 置 胃 管 、 
APACHET 评 分 及 昏迷 与 VAP 的 发 生存 在 相关 性 ,比较 两 组 间 存 在 显著 性 差异 (P<0.05) ,而 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 : 肺 结 
核 机械 通 气 时 间 .APACHE 评 分 .侵入 性 操作 使 用 多 种 抗生素 是 VAP 发 生 的 独立 危险 因素 (P<0.05)。VAP 患 者 的 机 械 通 气 
时 间 和 住院 时 间 延 长 。 结 论 结核 ICU 内 VAP 的 发 生 率 和 死亡 率 较 高 ,其 发 生 是 多 种 因素 的 共同 作用 结果 。 上 肺结核 .机 械 通 气 
时 间 、APACHE 了 评分 >15 分 ,侵入 性 操作 ,使 用 多 种 抗生素 是 结核 ICU 内 患者 感染 VAP 的 独立 危险 因素 。 
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Analysis of risk factors of ventilator-associated pneumonia in an intensive care unit 


WANG Juan, LI Dexian, YU Chaoxian, HUANG Su, LIANG Yangqgiong 
Department of Severe Tuberculosis, Guangzhou Chest Hospital, Guangzhou 510095, China 


Abstract: Objective To explore the risk factors of ventilator-associated pneumonia (VAP) in patients admitted in an intensive 
care unit (ICU) for pulmonary tuberculosis (TB). Methods The clinical data of 143 patients admitted in the ICU at our center 
between January, 2014 and June, 2015 were reviewed. The patients with VAP and those without VAP were analyzed for risk 
factors of VAP in the setting of an ICU for pulmonary TB and compared for the duration of ventilation and hospital stay. 
Results The patients with pulmonary TB showed a significantly higher incidence of VAP in the ICU than those without TB. 
Univariate analysis suggested that the occurrence of VAP was significantly correlated with the duration of mechanical 
ventilation, invasive examination, pulmonary tuberculosis, lung structure changes, use of multiple antibiotics, diabetes, 
tracheal incision, indwelling gastric tube, APACHE I score, and coma (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis 
showed that pulmonary TB, duration of mechanical ventilation, APACHE II score, invasive operation, and use of multiple 
antibiotics were independent risk factors for VAP (P<0.05). The patients who developed VAP had a prolonged duration of 
mechanical ventilation and ICU stay (P<0.05). Conclusion Patients admitted in tuberculosis ICU are exposed to a high risk of 
VAP with a high mortality rate as the result of multiple interacting risk factors. Pulmonary TB, prolonged mechanical 
ventilation, an APACHE I score >15, invasive operation, and use of multiple antibiotics are all independent risk factors for 
VAP in tuberculosis ICU. 
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结核 病 是 由 结核 分 校 杆菌 引起 的 长 期 严重 危害 人 
类 健康 的 全 球 性 公共 卫生 问题 ,我 国 是 全 球 22 个 结核 
病 高 负担 国家 之 一 "。 据 报道 我 国 结核 病 年 发 病 约 130 
万 人 位 居 全 球 第 二 ”。 在 结核 ICU 病房 中 ,结核 分 支 杆 
菌 的 感染 导致 继 发 肺 部 感染 和 呼吸 衰竭 的 概率 明显 增 
加 ” ,结核 病 合 并 VAP 感 染 导致 病情 恶化 ,住院 时 间 延 
长 ,住院 费用 增加 ,病死 率 增加 。 而 以 结核 重症 患者 为 
主要 收治 对 象 的 结核 专科 ICU 里 VAP 感 染 的 高 危 因 素 
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等 方面 的 研究 ,尚未 见 相关 报道 。 因 此 ,探讨 结核 病 患 
者 最 有 效 的 干预 措施 预防 和 控制 VAP ,在 临床 中 有 重要 

近年 来 ,VAP 是 ICU 机械 通气 患者 最 为 常见 的 感 
桨 疾病 ,病死 率 高 达 20%~70%85。 因 此 ,预防 VAP 成 
为 当前 ICU 感 染 控制 的 热点 问题 所, 而 且 国外 制定 了 相 
关 的 预 控 措施 3, 但 是 否 适用 于 结核 病 VAP 感 染 的 患 
者 ,目前 尚未 见 文献 报道 。 鉴 于 此 ,我 们 收集 了 广州 某 
结核 专科 ICU2014 年 1 月 -2015 年 6 月 的 VAP 感 染 患 者 
的 临床 资料 进行 分 析 ,为 结核 病 患者 VAP 感 染 的 控制 
措施 提供 相关 依据 。 
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1 对 象 和 方法 
1.1 收集 对 象 

2014 年 1 月 ~2015 年 6 月 人 住 某 结核 专科 ICU 的 
143 名 患者 ,纳入 标准 :(1) 入 住 广 州 市 胸 科 医 院 ICU 且 
机 械 通气 超过 48 h 的 患者 ;(2) 结 合 VAP 的 诊断 标准 ,对 
考虑 肺 部 已 存在 感染 者 ,上 机 前 和 上 机 48 h 后 分 别 行 
痰 培养 ,如 病原 菌 不 同 ,结合 临床 表现 ,纳入 VAP 病 
例 。 排 除 标准 : 因 肺 部 感染 入 院 不 足 48 h 即 出 现 临 床 
症状 或 体征 加 重 的 病例 。VAP 患 者 41 例 , 非 VAP 患 者 
102 例 ;所 有 患者 均 告 知 并 签署 知情 同意 书 。 该 方案 由 
广州 市 胸 科 医院 医院 伦理 委员 会 审核 通过 。 所 有 患者 
根据 病情 均 给 予 气管 插 管 或 气管 切 开 术 治 疗 。 所 有 患 
者 确诊 VAP 后 进行 血液 .呼吸 道 分 泌 物 及 其 他 可 能 感 
染 部 位 (引流 液 等 ) 的 微生物 培养 监测 。 收 集 的 资料 有 : 
(密切 观察 患者 生命 体征 变化 (呼吸 .脉搏 心率 、 血 
压 ) 及 意识 状态 。 收 集 患 者 血气 分 析 、 下 呼吸 道 分 泌 物 
细菌 培养 及 药 敏 实验 结果 。 收 集 患 者 的 通气 时 间 住院 
时 间 以 及 死亡 情况 ;(2) 所 有 入 住 ICU 患 者 的 一 般 资料 ， 
如 年 龄 .性别 .诊断 痰 涂 片 或 培养 结核 分 枝 杆菌 情况 、 
先前 抗生素 的 使 用 .APACHE 评分 .侵入 性 操作 等 ; 
(3) 临 床 表现 .炎症 指标 ( 血 WBC、PCT) .影像 学 情况 等 。 
1.1.1 VAP 诊 断 标准 中 华 医学 会 重症 医学 分 会 ,2013 
年 制定 的 呼吸 机 相关 性 肺炎 预防 .诊断 和 治疗 指南 作为 
诊断 VAP 的 标准 ""。 
1.1.2 肺结核 本 研究 中 的 肺结核 患者 是 指 按照 肺结核 
诊断 标准 "诊断 的 确诊 病例 。 
1.1.3 侵入 性 操作 包括 发 生 在 VAP 检 出 之 前 的 纤 支 镜 
仿 查 深 静 脉 置 管 .气管 插 管 或 气管 切 开 等 操作 。 
1.1.4 肺 部 结构 改变 本 研究 中 特 指 与 结核 相关 的 支 气 


表 1 机 械 通 气 患者 发 生 人 数 与 死亡 人 数 的 统计 


管 扩张 或 肺 内 空洞 形成 。 
1.2 方法 

运用 回顾 性 研究 方法 ,设计 记录 研究 对 象 相关 信 
息 的 调查 表 , 记 录 表 包括 一 般 信息 (年 龄 ,性 别 等 )、 机 械 
通气 时 间 \ 侵 入 性 操作 ,气管 切 开 、 留 置 胃 管 ,是否 昏迷 、 
糖尿 病 .抗生素 使 用 情况 等 ,并 根据 APACHE 开 评 分 系 
统 对 患者 的 健康 状况 进行 评分 。 
1.3 统计 分 析 

采用 统计 软件 SPSS 16.0 对 数据 进行 分 析 处 理 , 计 
量 资料 根据 是 否 为 正 态 分 布 ,以 :检验 或 非 参 数 统计 方 
法 检验 比较 组 间 差异 ;计数 资料 采用 卡 方 检 验 比 较 组 间 
差异 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 首 先 对 资料 进行 
单 因素 分 析 , 对 于 有 显著 差异 的 变量 再 对 其 进行 多 因素 
Logistic 回 归 分 析 , 用 最 大 似 然 估计 法 求 多 元 Logistic 回 
归 系 数 , 再 从 回归 系数 求 得 比 数 比 (OR),P<0.05 差 异 有 
统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 呼吸 机 相关 性 肺炎 发 生 率 与 死亡 率 

143 例 ICU 患 者 中 有 41 例 患者 发 生 呼吸 机 相关 性 
肺炎 ,发 生 率 为 28.67%。 有 36 例 患者 死亡 ,死亡 率 为 
25.17%。75 例 结核 患者 发 生 VAP 有 33 例 ,发 生 率 为 
44.00% ;68 例 非 结 核 患 者 发 生 VAP 有 8 例 ,发 生 率 为 
11.76%, 两 组 间 VAP 感 染 的 发 病 率 差 异 具有 统计 学 意 
义 (X=18.121,P<0.000) ;结核 患者 发 生 VAP 感 染 的 死 
亡 率 为 24.24% ,结核 患者 没有 VAP 感染 的 死亡 率 为 
11.90% ,两 组 间 的 死亡 率 差 异 有 统计 学 意义 (X=4.392， 
P=0.036)。 非 肺结核 患者 发 生 VAP 感 染 的 死亡 率 为 
75.00%( 表 1)。 


Tab.1 Incidence of ventilator-associated pneumonia (VAP) and mortality in patients with mechanical ventilation 


Number of people Mortalith (n) 
Patient 
Tuberculosis Non-tuberculosis Tuberculosis Non-tuberculosis 

With VAP 33 8 6 
Without VAP 42 s 17 
Total 73 13 23 

x 18.121 4.392 

Pp 0.000 0.036 


2.2 单 因素 分 析 结 果 

两 组 患者 在 肺结核 机械 通气 时 间 、 肺 结构 改变 、 
APACHE 了 [评分 .使 用 多 种 抗生素 糖尿病 .气管 切 开 、 
留置 胃 管 ,侵入 性 操作 、 芽 迷 两 组 患者 差异 有 统计 学 意 


义 CPx<0.05); 而 在 年 龄 性别 .是 否 使 用 抑 酸 剂 两 组 患者 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 2)。 从 表 2 中 我 们 可 以 
看 出 ,在 与 VAP 有 关 的 因素 中 ,首先 是 机 械 通 气 的 时 间 ， 
其 次 侵入 性 操作 。 
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表 2 VAP 与 非 VAP 组 感染 危险 因素 的 logistic 回 归 单 因素 分 析 


Tab.2 Univariate logistic regression analysis of the risk factors for VAP 


Variable VAP Patients Non-VAP patients B SE x Pp OR 95% CI 
Tuberculosis Yes 33 42 
1.774 0.442 16.070 0.000 5.893 2.476-14.027 
No 8 60 
Duration of mechanical ventilation <5d . D7 
sed 40 75 4.711 1.037 20.634 0.000 111.111 14.557-848.114 
APCHEII <15 8 47 
1.260 .441 8.1 .004 :32 1.484-8.372 
>15 33 55 0 50 ”0.00， 3.525 84-8.3 
Use'ot multiple antibioties Yes 29 23 2.116 0417 25.748 0.000 8.301 3.665-18.799 
No 12 79 
Lung structure change Yes 36 25 
2.757 0.523 27.808 0.000 15.750 5.653-43.882 
No 5 70 
Diabetes Yes 23 6 
3.018 0.525 32.981 0.000 20.444 7.300-57.260 
No 18 96 
Tracheal incision Yes 16 8 
2.018 0.488 17.093 0.000 7.520 2.890-19.570 
No 25 94 
Indwelling gastric tube Yes 16 8 
; 1.044 : ‘ .184-70. 
Ko 25 94 2.214 4.500 0.034 9.157 1.184-70.841 
Invasive procedures Yes 40 67 
3.040 1.034 8.647 0.003 20.896 2.755-158.462 
No 1 35 
<60 2 11 
Age (year) >60 39 ol -.015 0.011 2.006 0.157 .985 0.965-1.006 
Male 31 78 
Gender Female 10 ?4 -.047 0.432 .012 0.913 .954 0.409-2.225 
Yes 22 13 
Coma No 19 89 2.070 0.432 23.013 0.000 7.927 3.402-18.470 
Yes 19 47 
Acid inhibitor 0.011 0.371 0.001 0.977 1.011 0.489-2.091 
No 22 3 


2.3 多 因素 Logistic 回归 分 析 


我 们 对 单 因素 分 析 中 有 统计 学 意义 的 9 项 因素 进 
行 了 多 因素 Logistic 回 归 分 析 , 以 VAP 的 发 病 与 否 为 应 


变 


量 ,以 9 项 有 意义 因素 为 自 变量 。 研 究 发 现 :肺结核 、 
机 械 通气 时 间 .APACHE 开 评 分 .侵入 性 操作 、 使 用 多 种 


表 3 影响 VAP 的 logistic 回 归 多 因素 分 析 


Tab.3 Multivariate logistic regression analysis of risk factors of VAP 


抗生素 是 VAP 发 生 的 独立 危险 因素 ( 表 3)。 


Variable B SE x 2 OR 95% CI 
Tuberculosis 1:513 0.656 8.612 0.000 1.670 1.462-6.039 
Duration of mechanical ventilation 3.866 1.065 13,172 0.000 47.760 15.920-85.317 
APCHEII 1.395 0.627 9.397 0.000 1.485 1.334-5.078 
invasive procedures 1:523 0.680 5.025 0.025 4.587 1.211-17.374 
Use of multiple antibiotics 1.161 0.558 4.334 0.037 3.195 1.070-9.535 
Constant -9.040 1.779 25.808 0.000 0.000 


2.4 回归 预测 模型 


根据 多 因素 分 析 结 果 ,筛选 出 肺结核 (X1)、 机 械 通 
气 的 时 间 (X2) .APACHE 了 [评分 (X3).、 侵 人 性 操作 (X4) 


和 使 用 多 种 抗生素 (X5) 等 5 个 因素 建立 回归 预测 模型 
为 :LogistieP=-9.040+1.513X1+3.866X2+1.395X3+ 
1.523X4+1.161X5。 
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2.5 VAP 患者 与 非 VAP 患 者 机 械 通 气 时 间 、 住 院 时 间 
比较 

143 例 研究 对 象 中 ,比较 VAP 与 非 VAP 患 者 的 通 
气 时 间 及 住院 时 间 , 其 中 非 VAP 患 者 机 械 通气 时 间 为 
11.56+7.23 d, 其 住院 时 间 为 14.23+6.68 d;VAP 患 者 机 
械 通 气 时 间 为 23.49+6.53 d, 其 住院 时 间 为 25.28 圭 
9.17 d, 结 果 显 示 : 比 较 两 组 患者 中 机 械 通气 时 间 (二 
13.621 ,P=0.000) ,住院 时 间 比 较 (t=15.349,P=0.000)， 
差别 均 有 统计 学 意义 。 


3 讨论 

VAP 是 机 械 通 气 常见 且 严 重 的 并 发 症 之 一 ,特别 
是 对 于 肺结核 患者 由 于 其 肺 部 结核 杆菌 感染 , 肺 功能 
能 有 一 定 的 受 损 ,人 工 气 道 的 建立 及 机 械 通气 的 应 用 ， 
使 呼吸 系统 自身 的 天 然 防御 功能 遭 到 破坏 ,从 而 使 病原 
菌 更 易 进 入 下 呼吸 道 , 易 发 生 VAP 的 感染 "”。 因 此 对 于 
结核 患者 VAP 感染 的 危险 因素 的 研究 在 临床 中 尤为 
重要 。 

本 人 研究 分 析 结 核 专 科 医 院 ICU 患者 VAP 的 发 生 和 
死亡 情况 显示 ,143 例 ICU 患 者 中 有 41 例 患者 发 生 VAP 
的 感染 ,发 生 率 为 28.67%。 有 36 例 患者 死亡 ,死亡 率 为 
25.17%。 与 国内 外 研究 结果 相似 。 本 研究 显示 结核 感 
染 VAP 的 患者 发 病 率 高 ,但 死亡 率 低 于 非 结核 患者 。 
比较 结核 与 非 结核 两 组 患者 间 的 VAP 发 病 率 和 死亡 
率 差异 具有 统计 学 意义 。 也 进一步 提示 结核 专科 医院 
的 ICU ,结核 患者 VAP 感 染 的 发 生 率 和 死亡 率 情况 更 
加 严重 。 

VAP 感 染 的 发 生 与 多 种 因素 有 关 , 包 括 诱因 、 患 者 
本 身 的 因素 及 医 源 性 的 因素 。 本 研究 进一步 分 析 VAP 
发 生 的 危险 因素 , 单 因素 分 析 结 果 显 示 , 在 肺结核 .机械 
通气 时 间 , 肺 结 构 改变 .APACHE 了 评分 使 用 多 种 抗 生 
素 .血糖 .气管 切 开 、 留 置 胃 管 .侵入 性 操作 、 芽 迷 与 发 生 
呼吸 机 相关 性 肺炎 的 感染 存在 相关 性 ;多 因素 分 析 结 
显示 ,肺结核 .机 械 通 气 时 间 、APACHE 了 [评分 .侵入 性 
操作 .使 用 多 种 抗生素 是 VAP 感 染发 生 的 独立 危险 因 
素 。 这 与 国内 相关 人 研究 “结果 大 至 相似 ,但 是 本 研究 
显示 肺结核 是 VAP 感 染 的 独立 危险 因素 ,这 在 国内 外 
研究 中 尚未 见 具 体 报道 。 

老年 患者 较 年 轻 患 者 而 言 ,全 身 各 脏 器 不 同 程度 
发 生 退 行 性 变化 , 咳 痰 能 力 较 差 , 免 疫 功能 下 降 ,创伤 后 
机 体 恢 复 较 慢 ,通气 时 间 延 长 , 且 合 并 有 多 种 慢性 肺 部 
疾病 史 , 易 发 生 VAP。 本 文 研究 的 人 群 >60 岁 以 上 的 患 
者 130 例 , 占 研究 人 数 90.9% ,研究 人 群集 中 均 属 于 年 龄 
偏 高 的 范围 ,并 且 样本 资料 不 大 ,导致 本 文人 研究 人 群 出 
现 的 危险 因素 分 析 与 国内 外 相关 资料 不 符 的 现象 。 

机 械 通气 的 重症 患者 有 发 生 应 激 性 溃疡 的 风险 , 需 


使 用 抑 酸 药物 ,中 和 胃酸 ,但 是 胃酸 减少 可 导致 胃 部 定 
植 菌 增多 ,增加 VAP 的 发 生 风险 。 国 外 相关 资料 ”““ 研 
究 显示 抑 酸 药物 与 VAP 发 生 的 相关 性 意见 不 一 。 本 文 
研究 显示 抑 酸 药物 与 VAP 的 发 生 无 相关 性 。 因 此 ,应 权 
衡 应 激 性 演 疡 与 VAP 发 生 的 风险 ,合理 选用 抑 酸 药 物 。 

APACHE 开 评 分 是 对 患者 的 年 龄 .急性 病理 生理 
改变 及 慢性 健康 状况 进行 的 综合 评分 ,评分 大 于 15 分 
的 患者 多 为 病情 危重 ,患者 机 体 免 疫 状 态 较 差 , 常 伴 有 
意识 障碍 , VAP 感 染 的 发 生 率 较 高 。 本 研究 结果 显示 ， 
本 文中 APACHE [评分 无 论 是 在 单 因素 还 是 多 因素 分 
析 中 均 具 有 较 高 的 危险 度 , 从 而 可 以 看 出 患者 病情 越 
重 ,评分 越 高 ,发 生 VAP 感 染 的 机 会 越 高 。 

大 量 使 用 多 种 抗菌 药物 虽然 杀 灭 了 机 体 的 敏感 菌 
株 , 但 是 导致 菌 群 失调 及 肠 道 病原 菌 移 位 ,增加 了 多 种 
病原 菌 混合 感染 及 真菌 二 重 感 染 的 机 率 ,这 些 均 可 容易 
诱发 VAP 的 感染 。 在 本 文 研究 无 论 是 单 因素 还 是 多 因 
素 分 析 中 ,抗生素 的 合用 (2 种 以 上 ) 均 具有 较 高 危险 度 。 
因此 抗生素 的 应 用 既 要 避免 初期 经 验 性 治疗 覆盖 面 不 
足 , 又 要 避免 广 谱 抗生素 长 期 应 用 导致 的 二 重 感染 。 

本 文 研究 结果 显示 肺结核 患者 是 VAP 发 生 的 高 危 
因素 。 这 也 是 结核 专科 医院 与 综合 医院 ICU 的 区 别 。 
可 能 跟 结 核 病 患者 的 以 下 儿 个 特点 有 关 :(1) 结 核 病 患 
者 因 肺 部 存在 感染 , 肺 功能 可 能 存在 一 定 受 损 , 常 伴 有 
营养 及 免疫 状况 差 , 机 体 容 易 被 细菌 侵 人 ;(2) 很 多 结核 
病 患者 本 身 就 存在 肺 部 结构 的 改变 ,由 于 其 经 常 发生 呼 
吸 道 的 反复 感染 ,导致 患者 呼吸 道 纤毛 运动 功能 及 巨 噬 
细胞 吞 哈 功 能 的 降低 ,增加 了 感染 的 发 生 率 ;(3) 结 核 病 
重症 患者 的 年 龄 偏 大 ,长 期 服用 抗 结核 药物 ,而 抗 结 核 
药物 具有 一 定 抗菌 作用 ,容易 导致 菌 群 的 失调 ,增加 
VAP 感 染 的 机 率 。 

国外 相关 VAP 指 南 "" 及 大 量 人 研究 资料 显示 ,机 械 
通气 时 间 是 VAP 感 染 的 独立 高 危 因 素 。 其 原因 为 : 随 
着 机 械 通 气 时 间 的 延长 ,细菌 容易 在 呼吸 机 管道 定植 及 
管 辟 表面 粘 附 增殖 ,形成 细菌 生物 被 腊 。 细菌 生 物 被 膜 
中 的 细菌 间歇 性 向 气管 内 释放 ,成 为 肺 部 细菌 再 定植 或 
感染 病原 体 的 重要 来 源 中 。 故 严格 掌握 机 械 通 气 的 适 
应 症 ,尽快 缩短 机 械 通 气 时 间 , 可 有 效 降低 VAP 的 发 病 
率 。 本 研究 显示 机 械 通 气 的 时 间 是 相对 危险 因素 最 大 
的 因素 ,在 多 因素 分 析 中 是 VAP 感 染 的 独立 危险 因素 。 

侵入 性 操作 不 仅 直 接 对 局 部 的 皮肤 黏膜 的 完整 性 
进行 破坏 ,还 会 将 外 界 病原 菌 带 入 组 织 器 官 座 部 ,为 病 
原 菌 的 入侵 提供 了 条 件 ;而 且 患 者 自身 免疫 力 明 显 下 
降 , 成 为 感染 高 危 人 群 。 因 此 在 相关 研究 中 显示 侵入 
性 操作 为 VAP 感 染 的 高 位 因素 ,这 与 本 人 研究 相符 。 

本 人 研究 显示 :VAP 患 者 与 非 VAP 患 者 之 间 机 械 通 
气 时 间 和 住院 时 间 差 异 有 统计 学 意义 。 这 与 相关 研究 
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结果 显示 相同 。VAP 可 大 大 增加 患者 机 械 通气 的 时 
间 及 住院 时 间 , 增 加 患者 住院 费用 ,死亡 率 也 明显 增加 。 

综 上 所 述 ,VAP 在 结核 专科 医院 ICU 内 存在 较 高 
的 发 病 率 和 死亡 率 。 本 研究 发 现 肺 结核 .机械 通气 时 
间 `. APACHE 开 评分 .侵入 性 操作 、 使 用 多 种 抗生素 是 目 
前 结核 专科 医院 的 VAP 感 染 独 立 发 病因 素 。 因 此 我 们 
根据 其 高 危 因 素 可 以 制定 一 些 基 本 的 防护 措施 。 本 研 
究 建 立 了 Logistic 回归 预测 模型 ,能 较为 准确 地 预测 
VAP 发 生 的 概率 ,结合 临床 症状 能 快速 做 出 诊断 ,为 临 
床 诊断 VAP 提 供 新 的 理论 依据 。 
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